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RESUME

La fracture luxation trans-scapho-rétro-lunaire du carpe
représente une des formes cliniques des luxations rétro
lunaires du carpe, c’est une lésion rare, 5% dés
traumatismes du poignet. 1l s'agit d'une lésion sévére,
complexe du poignet, parfois peut passer inapercue,
survenant le plus souvent chez des adultes jeunes. Son
diagnostic est clinico-radiologique. Les auteurs rapportent
deux cas présentant une fracture luxation trans-scapho-
rétro-lunaire bilatérale du carpe.

ABSTRACT

Trans-scapho-retro-lunate dislocation of the carpe
represent one of the clinical forms of dislocation of the
carpe. It's a severe, and complex lesion of the wrist,
sometimes past unperceived, generally occurring in
young adults with a hand in hyperextension. Its diagnosis
is clinico-radiological. It's a rare lesion 5% of the
traumatisms of the wrist the authors report two cases
presenting a bilateral trans-scapho-retro-lunate dislocation
of the carpe.

INTRODUCTION

La fracture luxation trans-scapho-rétro-lunaire du carpe
représente une des formes cliniques des luxations retro
lunaire du carpe, €' est une lésion rare (1). Il s'agit d'une
Iésion séveére, complexe du poignet, parfois peut passer
inapercue, survenant le plus souvent chez des adultes
jeunes. Son diagnostic est clinico-radiologique. Les
auteurs rapportent deux cas présentant une fracture
luxation trans-scapho-rétro-lunaire bilatérale du carpe.
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OBSERVATIONS

Il s'agit de deux jeunes patients de 25 ans et de 28 ans
victimes d'une chute d'un lieu élevé avec réception sur
les deux mains en hyperextension.

A I'admission, les deux patients rapportaient une douleur,
une impotence fonctionnelle et une déformation des
deux poignets. L'examen clinique trouvait un cedéme,
un élargissement antéro-postérieur des deux poignets et
une limitation de la mobilité et de la force de préhension
des deux cotés.

Le bilan radiologique a révélé une fracture luxation trans-
scapho-rétro-lunaire du carpe bilatérale chez nos deux
patients (fig. 1, 2, 3, 4).

Les deux patients ont été opérés, la voie d'abord était
toujours postérieure en S italique, centrée sur le deuxieme
rayon. Dans un premier temps on a procédé a la réduction
de la luxation du semi lunaire qui était facile, puis on
a ostéosynthese le scaphoide par deux broches 1/14 dans
trois cas, et un cas a bénéficié d'une ostéosynthese du
scaphoide par une vis + broche. On a fixé le semi lunaire
et le pyramidal par une broche 1/14 dans tous les cas.
La fixation de I'articulation radio carpienne par une
broche entre le grand os le semi lunaire et le radius a
été préconisée dans deux cas. En fin d'intervention on
a terminé par une réinsertion du ligament pyramido
lunaire.

Limmobilisation était assurée par un platre circulaire.
Le control radiologique était jugé satisfaisant dans les
quatre cas (fig. 5, 6 7)

Les suites opératoires étaient simples pour les deux
patients :

e Pour le patient n°l ;

- Au 45éme jour, on a enlevé les broches luno-pyramidal
et radio-lunaire grand os.

- Au 3eme mois, on a enleveé les broches du scaphoide.
- Actuellement, il est a 13 mois de recul.

e Pour le patient n°2 :

- Au 45eme jour, on a enlevé les broches luno-
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Fig. 1. Radiographie de face montrant une fracture
luxation trans-scapho-rétro-lunaire bilatérale
du carpe chez le patinent n°1.

Fig. 2. Radiographie de profil montrant une fracture
luxation trans-scapho-rétro-lunaire bilatérale
du carpe chez le patient n°1.

Fig. 3. Radiographie de face montrant une fracture
luxation trans-scapho-rétro-lunaire bilatérale
du carpe chez le patient n°2.

Fig. 4. Radiographie de profil montrant une fracture
luxation trans-scapho-rétro-lunaire bilatérale
du carpe chez le patient n°2.

Fig. 5. Radiographie de face et profil montrant une fracture
luxation trans-scapho-rétro-lunaire bilatérale du carpe
chez le patient n°1.

Fig. 6. Radiographie de face montrant le contrdle
postopératoire chez le patient n°2.

Fig. 7. Radiographie de profil montrant le controle
postopératoire chez le patient n°2.

pyramidales des deux cdtés. Le malade a été adressé en
rééducation pour son poignet droit.

- Au 3eme mois, on a enlevé les broches du scaphoide.
- Actuellement, le patient est a 6 mois de recul.

Le platre a été maintenu 8 semaines sauf pour le cas traité
par vissage pour lequel la période a été écourtée a 4
semaines.

La rééducation débutait au troisieme mois, sauf pour le
cas traité par vissage du scaphoide, elle a été préconisée
dés la sixiéme semaine. Les resultats ont été évalués sur
des critéres cliniques de Witvoet et Allieu (2) : douleur
/ mobilité / force musculaire.
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Douleur :
1- aucune.
2- climatique, aux mouvements forcés.
3- lors de tous les mouvements, pas au repos.
4- permanente.
Mobilité :
1- normale ou < 10 % de la normale.
2- >50% de la normale.
3- < 50% de la normal.
4- ankylose.
Force musculaire :
1- normale.
2- > 50% de la normale.
3- < 50% de la normal.

4- aucune.
Au total, les résultats sont :
= Treés bons 3
* Bons 4-6
e Assez bons 7-8
* Mauvais >8
Cas n°l Cas n°2
Douleur Gauche 2 Gauche 2
Droite 2 Droite 1
Mobilité Gauche 2 Gauche 2
Droite 3 Droite 1
Force musculaire Gauche 2 Gauche 2
Droite 2 Droite 1
Total Gauche 6 Gauche 6
Droite 7 Droite 3

Les resultats étaient nettement supérieurs pour le cote
droit traité par vissage du scaphoide.

DISCUSSION

La fracture luxation trans-scapho-rétro-lunaire du carpe
est une lésion rare (1), elle est encore plus rare lorsqu'elle
est bilatérale, on a trouvé trois cas décrit dans la littérature
(3, 3"). Cette Iésion est I'apanage du sujet jeune apres un
traumatisme de grande énergie (4), le maximum de
contrainte est absorbé par le carpe et il y aura un maximum
de lésions capsulo-ligamentaire et osseuse a ce niveau.
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Son mécanisme est une hyper extension associée a une
torsion avec une inclinaison cubitale et une supination
intra carpienne (5). C'est une Iésion sévére a cause de la
complexité de I'articulation du carpe.

Le diagnostic de cette lésion est facile clinique et
radiologique, mais parfois peut passer inapercue (6). Le
traitement est chirurgical du fait de I'association de la
fracture du scaphoide et de I'irréductibilité de la luxation
tres souvent constatée (7).

La voie d'abord est postérieure centrée sur le deuxieme
rayon (8).

La réduction de la luxation est réalisée par traction dans
I'axe, hyper extension, reproduisant le traumatisme, puis
un mouvement de flexion avec traction et rotation et
avec un pouce on appuis sur le servi lunaire (9),
1'ostéosyntheése du scaphoide se fait soit par vissage (10)
comme on I'a réalisé du cote droit du deuxieme patient,
ou simple embrochage (11) dans les 3 autres poignets ;
associée a un embrochage pyramido-lunaire et réparation
des lésions ligarnentaires (11).

Certains auteurs préconisent I'immobilisation de
I'articulation radio carpienne par une broche entre le
grand os le semi lunaire et le radius (11) comme pour
notre premier patient.

L'immobilisation est assurée par une platre pendant 4
semaines lorsqu'il s'agit de vissage ou huit semaine
lorsqu'il s'agit d'embrochage.

Les résultats : dans les cas traités correctement, I'évolution
se fait vers une cicatrisation des ligaments qui permet
la récupération d'une dynamique normale du carpe avec
des os en bonne position. La fracture du scaphoide
consolide en bonne position (12).

L'évaluation des résultats pour nos deux patients a été
faite selon les critéres cliniques de Witvoet et Allieu (2).

CONCLUSION

La fracture luxation trans-scapho-rétro-lunaire du carpe
est une lésion grave, associant des Iésions ligamentaires
et osseuses. Le vissage du scaphoide assure une
consolidation et la récupération de la jonction du carpe
de facon rapide du fait, d'une part de la compression du
foyer de fracture du scaphoide par la vis, et d'autre part
la solidité du montage qui a permis de démarrer la
rééducation précoce au 45eme jour apres ablation de la
de la broche pyramido-lunaire et du platre. Par ailleurs,
on a remarqué que I'immobilisation de I'articulation
radio-carpienne par une broche ne changeait pas les
résultats.
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